
LYCÉE ALBERT SCHWEITZER 
11, allée Valère-Lefebvre 
93342 - LE RAINCY CEDEX 

 : 01 41 53 11 50 
 : 01 43 02 60 03 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLASSE DEMANDÉE : 
 

 MP   MP*   PC*    PSI 

 

 BCPST2  HEC   PSUP 
 

Nom :.…………………………….……..Prénom :……………………………. 

Classe en 2016/2017 :………………………………………………………… 

Adresse de l'élève:  ...................................................................................  

 ..................................................................................................................  

Tél. domicile : ………………………….Portable :… ...................................  

Mail :……………………………….. 

Boursier :  Oui    Non 

 

 
 
 

 

 
Option pour PSUP :   Hist/Géo   Let.Mod. 
      Let Class.   Philo 
 
 
  

 

 

Le                                                         Signature 
 
 

FICHE DE CONFIRMATION D’INSCRIPTION 

EN CPGE 2
ème

 ANNÉE 

 

Année scolaire 2017/2018 


